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RESUMO 
O autoi demonstra que o cateter utilizado para punçao 
da veia subclãvia via infra-clavicular no Hospital Nossa Se- 
nhora da Conceição (HNSC) de Tubarão (SC) ê muito longo, fa- 
zendo com que sua ponta ultrapasse o local anatômico desejado 
caso seu tamanho não seja reduzido. Apresenta então, uma ma- 
neira prática de reduzir seu comprimento de acordo com o bio- 
tipo do paciente.
V INTRODUÇAQ 
A punção infra-clavicular da veia subclávia ë um pro- 
cedimento, entre outros, de se obter uma via venosa de grande 
ca1ibre(l). 
Em 1945 Meyers relatou pela primeira vez, o uso de um 
- . . ~ f . _ (2 ° cateter plastico para infusao de liquidos por via venosa ' J'
z 4 . _ . /. ). Foi Aubaniac quem descreveu a punçao da veia subclavia em , 
1952; a seguir, em 1962, coube a Wilson e colaboradores empre- 
, ._. ~ gar o metodo para instalaçao da pressao venosa central e o 
popularizar(l' 4' 5' 6). V 
¡ubr`ck, em 1968, utilizou para fazer nutriçao paren- 
teral(5). partir de então, muito tem-se escrito sobre o mê- 
todo: as indicações, as contra-indicações e complicações da 
~ , , ~ punçao porem, e escassa e imprecisa as informaçoes sobre o 
cumprimento ideal do cateter. 
Pela observação clínica diária percebemos que os ca- 
~ - ~ _ teteres usados na punçao da veia subclavia sao desproporcional- 
mente longos, ultrapassando, em vários centímetros o local a- 
natômico apropriado para o posicionamento, o que não deixa de
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ser inõcuo. Como muito dos médicos, que trabalham no HNSC,uti- 
lizam esse procedimento e não cortam o cateter e, dos que cor- 
tam, não utilizam critério mais rigoroso, o autor mostra que 
o cateter utilizado normalmente é muito longo e apresenta um 
critério prático para reduzir seu tamanho, baseado no biotipo 
do paciente.
MATERIAL E MÉTODO 
Foi realizado uma pesquisa nos hospitais Governador 
Celso Ramos, Hospital de Caridade, Hospital Universitário,Hos- 
pital Regional de Sao José, Maternidade Carmela Dutra, onde 
foi verificado o tamanho dos cateteres utilizados nesses hos-
I ~ 4 pitais para punçao da veia subclavéa. › 
Foram realizadas em cadáveres punções das veias sub- 
clãvia direita e esquerda e passado o dášššššlâš 30,4 cm sen-z 
do rxmtrãiado e radiografado a fim de localizar a região ana- 
tõmica atingida pela ponta do cateter. O mesmo procedimentofoi 
realizado em pacientes escolhidos aleatoriamente, previamente 
puncionados e colocados cateteres de 30,4 cm por médicos clí- 
nicos e cirurgiões que trabalham direta ou indiretamente na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do HNSC. Posteriormente foi 
realizado o mesmo procedimento, porém, com cateter cortado,com 
tesoura, conforme o cumprimento proposto pelo autor (Tabela IL 
Em alguns pacientes o cateter não foi cortado e sim calcula- 
do conforme Tabela I e tracionado o excedente. Foi usado o 
. - . _ R - . contraste radiologico intravenoso trazograf 60%. A tecni-
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~ , _ ca de punçao da veia subclavia realizada nos pacientes e des- 
crita na Tabela II. 
Foi realizado pelo autor um pequeno questionário a ca-
~ da clínico e cirurgiao que trabalham direta ou indiretamenterm 
UTI do HNSC com as seguintes perguntas: 
l) Você faz punção da veia subclãvia via infra-clavicu- 
lar? 
2) Você sabe qual o tamanho do cateter utilizado? Se 
sabe, quantos centímetros? 
3) Você corta o cateter? 
4) Se cortar, quantos centímetros retira? 
5) Qual o local anatômico que você deseja que a ponta 
do cateter fique posicionado? 
6) Se ultrapassar o local anatômico desejado, pode 
ser prejudicial? 
Foram feitas trinta (30) secções em um cateter; dez 
(10) com tesoura, proveniente do pacote de punção e vinte (20) 
secçoes, com bisturi. Todas elas foram analisadas num aumento 
de cinqüenta vezes em um microscópio. Tal observação foi pos-
I 
sível, pois o cateter torna-se semitransparente sob intensida- 
de máxima de luz. Também foi analisada a ponta do cateter como 
vem da fábrica. Das 20 secções feitas com bisturi 10 foram fei- 
tas com apoio na mesa e as outras l0 sem apoio, com uma CÊÊÊD 
segurando as duas extremidades do cateter e a outra nao uti- 
lizada para segurar o bisturi e seccionar o cateter. 
&`P
TABELA I - Tamanho do cateter a ser introduzido na punção da 
veia subclâvia direita via infra-clavicular.* 
Tamanho da agulha . 5 Cm 
Espaço entre o local da punçao e a ` 
agulha, no porta-agulha 2 Cm 
.` ~ 4 Distancia do local da punçao ate a 
parte medial da articulação ester- 
no-clavicular X gm 
Um terço (l/3) da distância entre a 
articulaçao esterno-clavicular e a 
juntura xifesternal y Cm 
Tamanho do cateter a ser introduzido X + y Cm 
Tamanho do cateter 2 + 5 + x + y cm 
*Para colocação na veia subclâvia esquerda e maiores detalhes 
ver na discussao do trabalho. 
FONTE: O autor.
lO 
TABELA II - Técnica de cateterização da veia subclâvea direita 














Medir em centímetro junto ao paciente o tamanho do cateter. 
Paciente em decúbito dorsal, trendelenburg mais ou menos
o 30 _ 
Coxin embaixo da região inter-escapular. 
Lo o\0 Assepsia da pele com álcool iodado a ,cabeça virada para 
o lado oposto. 
Campo fenestrado esterelizado com 40 cm de lado. 
Confrontar o cateter com a régua (manter a assep- 
~ , sia, o cateter nao pode tocar na regua e cortarcoméateaxma) 
Puncionar entre a clavícula e a primeira costela mais ou 
menos na união l/3 médio com os 2/3 distal da clavícula em 
direçao â `ffircula esternal. 
Após refluir sangue venoso, introduzir mais 5 mm a agulha, 
retirar a seringa e obstruir a agulha com o polegar. 
Virar a cabeça do paciente para o mesmo lado, introduzir o 
cateter através da agulha. 
Tracionar a agulha junto com o cateter, apõs refluir san- 
gue pelo cateter, mais ou menos 2 cm após sair a agulha. 
Adaptar o soro e fixar o cateter com pontos, colocar a 
agulha no porta agulha. 
Baixar o frasco do soro ã nível inferior ao tórax, a fim 
de observar refluxo de sangue no cateter como prova de ca- 
teteriaaçao endovenosa. 
Raio X de controle com ou sem contraste. 
FONTE: o autor e reÍerencias(l' 4' 7' 8' 9).
RESULTADOS 
Nos hospitais em que foram pesquisados os cateteres u- 
tilizados, foram encontrados dois tamanhos padrão de 20,3 cm 
e 30,4 cm. Entretanto em alguns hospitais, encontram-se só o 
tamanho maior (30,4 cm), variando entre três marcas. No HNSC 
atualmente sõ ê encontrado o de 30,4 cm. 
Das cateterizações feitas em cadáveres com cateteres 
de 30 4 cm a sua-ponta situou-se no ventrículo direito (Figu-I 
ra I). Cabe aqui adiantar que as radiografias foram interpre- 
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FIGURA l - RX de tõrax mostrando cateterização da veia subcla- 
via direita com cateter 30,4 cm contrastado feito 
em cadáver. A sua ponta pode ser vista1r›ventrículo 
direito (VD). 
O mesmo constatou-se naqueles pacientes que foram pun- 
cionados com o cateter em seu cumprimento total (30,4 cm) (Fi- 
fura 2). ' ` 
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FIGURA 2 - RX de tórax mostrando cateterização da veia subcla- 
via direita com cateter 30,4 cm contrastado feito em 
pacientes. A ponta do cateter também está situada 
no VD
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Nos cadáveres cateterizados apôs o reajuste do tamanho 
do cateter proposto, as suas pontas encontravam-se na veia ca- 
va superior (figuras 3 e 4). O mesmo ocorreu com os pacientes. 
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FIGURA 3 - RX de tórax feito em cadáver, apresentava as seguin- 
tes medidas: do ponto de punção até a parte medial 
da articulação esterno-clavicular 4 cm. Da articula- 
ção esterno-clavicular até junta xifesternal 18,5 cm 
(1/3 . 18,5 = Í 6 cm). Tamanho do cateter após o 
corte com tesoura 17 cm. Foi introduzido 10 cm e a 
ponta situa-se na veia cava superior.
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FIGURA 4 - Meso cadáver sô que a punção foi realizada do lado 
E. Distância entre o local da punção e a articula- 
ção esterno-clavicular = 5 cm (Portanto 7 + 5 + 4 + 
6 = 22 cm). Cateter contudo com 22 cm, introduzi- 
do l5 cm e a ponta situa na veia cava superior. 
O reSUltâdO do questionário empregado aos médicos pode 
ser observado na Tabela III. 
A ponta do cateter que vem da fábrica pode ser vista 
na Figura 5. Podemos notar que não apresenta rugosidade. Já a 
onta dos cateteres cortado com tesoura (Ficura 6) e com o bis- P 
_
J 
turi (Figuras 7 e 8) apresenta rugosidade.
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TABELA III - Respostas dos médicos ao questionário do autor. 
PERGUNTAS NÇ DE MÉDICOS SIM NÃO 
l. Você faz punçao da veia subclävia 
via infra-clavicular? 10* Ol 
2. Sabe o tamanho do cateter? ' 04 O6 
3. Corta o cateter? O4 O6** 
4. Qual o local anatômico desejado?*** 
A 
O6 04**** 
5. Se ultrapassar, pode ser prejudicial? O9 Ol 
* Um muito raro utiliza este procedimento. 
** Um corta quando deseja medir a PVC. 
Um nao corta mais nao introduzr o excedente. 
*** A resposta sim se refere a veia cava superior. 
****Dois responderam na junção da veia cava com o átrio direito. 
FONTE: O autør. 
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A punçao infra-clavicular da veia subclävia ë uma ma- 
neira de se obter uma via venosa de grande calibre, certamente 
a mais usada pelos clínicos e entre os cirurgiões é superada 
apenas pela secção venosa. Entre as alternativas temos a pun- 
ção da jugular externa, a punção da veia subclãvia supraclavi- 
cular, a punção da veia jugular interna e a disssecção de 
veia, nenhuma dessas alternativas são livres de complicações. 
Não fugindo das outras indicações gerais para obtenção de veia 
venosa calibrosa a punção infra-clavicular da veia subclâvia 
pode ser realizada para: obtenção da pressão venosa central 
_. _ ... , _. (PVC), infusao de soluçoes hiperosmoticas (como nutriçao pa- 
. , ~ . _ f . (6, ll) renteral), inrusao massiaúâde liquidos e mesmo parach- 
ter via venosa naqueles pacientes ditos "sem veia” por flebi- 
tes periféricas repetidas e que necessitam de medicação endo- 
V€I')OS'a$,\Ã 
Das contra-indicações podemos citar: anatomia deforma- 
_ _ .~ l 4 _ ~ l . - da da reg1ao( ' >, pacientes que nao colaboram( ), distur- 





. 3 como contra-indicaçao absoluta ou relativa( ). 
De uma forma geral, os médicos preferem puncionar a
, veia subclavia direita com o cateter de 20,3 cm; talvez seja 
essa a causa pela qual a quantidade de cateteres estocados de 
20,3 cm seja bem menor do que os de 30,4 cm, isto quando não 
faltam os de 20,3 cm. 
Alguns autores preconizam o cateter de 20,3 cm para a 
punçao da veia subclãvia direita e o de 30,4 cm para esquer- 
da(2' 6' 12), contudo esse cateter de 20,3 cm pode ser muito 
comprido para a introduçao da subclâvia direita e muito curto 
para a esquerda. E o cateter de 30,4 cm pode ser muito grande 
para a introdução na direita ou na esquerda. Além do mais, não 
raro, o médico se defronta com a situação de precisar puncio- 
nar a subclâvia e ter presente sõ o cateter maior como ocor- 
re atualmente, no HNSC. Na Figura 9 foi usado na paciente cateter 
30,4 cm completamente e sua ponta ficou no ventrículo direito. 
A distância entre o local da punção e a parte medial da arti- 
culação esterno-clavicular ë de mais ou menos 4 cm e a dis- 
tância desta articulação e a punção xifesternal ë de mais ou 
menos l8 cm. Na figura 10 o cateter do mesmo paciente da figu- 
ra 9 foi mobilizado l0 cm e sua ponta está localizada no átrio 
direito. Dentro do cálculo proposto, teria que mobilizar um l3 
cm e certamente a sua ponta ficaria na veia cava superior.
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FIGURA 9 - RX de tórax de um paciente onde foi utilizado um 
FIGURA 10 - 
cateter de 30,4 cm if-'À U rf' (D gro. Note que sua ponta lc- 
caliza-se no ventrículo direito.
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7) >'Í H. O\ |-J KD >4 - do mesmo paciente (Figura 9) após ser tra- 
cionado aleatoreamente 10 cm. Note que a ponta do 
cateter localiza-se nc 
detalhes ver o texto). 
n\ rí- '1 H O direito. (Para maiores
21 
Outro fato a ser ponderado e o em que se deve fa- ¡...› 0) OJ O 
zer a punção se no direito ou esquerdo. Nesse ponto há diver- 
gencia entre os autores; uns acham que ë mais vantajoso no la- 
¬ . . l 4 10) _ 5 7 oo direito( ' ' , outros, do lado esquerdo( ' ) e outros 
. (6 12 - . nao relatam diferença- ' ). Os autores alegam a preferencia 
para um dos lados pelo fato de aumentar a incidência de má po- 
sição do cateter. Os que preferem o lado direito ê porque a 
junção do ducto torãxico com o sistema venoso ocorre no lado 
esquerdo(l' 4), evitando, assim, a possível lesão do mesmo. E, 
os que preferem o lado esquerdo, alegam que os médicos destros 
podem utilizar de forma mais cômoda os dedos da mão esquerda 
na fíncula esternal(7), facilitando na orientação da punção. 
Acredito que o lado a ser puncionado pode ser escolhido con~ 
forme a prãtica e preferência do operador. É bom lembrar que, 
em certas situações, ë mais prudente puncionar o lado oposto 
a determinadas situaçoes, como, por exemplo, fratura antiga de 
uma clavícula ou presença de um marca-passo prêvio (Figura llL 
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FIGURA ll - RX de tórax onde foi cateterizado a veia subclávia É 
por presença de um marca passo previo a direita.Nes- 
te caso o cateter tomou uma via nao desejada.
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No que diz respeito ao tamanho do cateter, a diferença 
entre O lado esquerdo e o direito ê que se optarmos pelo es- 
querdo, ë que devemos aumentar em alguns flntimeirgs Q cateter 
a ser introduzido, conforme explicado mais adiante m \p 
Q)\ 
Não foi possível encontra \referênei- comprimen- 
to padrao dos referidos cateteres. O ideal seria existir de 
forma acessível cateteres de diversos tamanhos e não só de 
dois tamanhos padrão. Contudo podemos afirmar que não existe 
um único biotipo de paciente e, se quisermos colocar a ponta 
do cateter no local anatômico apropriado, ou seja, na veia 
._ _. (5, 10, 13, 14) V cava supeiior , devemos adaptar o tamanho do ca- 
teter de acordo com o biotipo do paciente, caso contrário au- 
mentarâ o número de complicações, além de termos resultados 
alterados da PVC. As principais complicaçoes da veia subcla- 
vea podem ser vistas na Tabela IV. 
TABELA IV - Principais complicaçoes do cateterismo da veia sub- 
clãvia via infra-clavicular. 
Arritmias cardíacas Lesão do ducto toráxico 
Dor toräxica Infecção 
Dobramento do cateter Má posiçao do ponto do cateter 
intra-vascular 
Embolia gasosa» Pneumatõrax 
Embolizaçao com cateter Perfuraçao da artéria 
Enfizema subcutänea Subclâvia 
Fistula Artëreo venosa Paralisia do nervo Éremico 
Hemotõrax Punção da traquëia 
Hemotoma Sepse
w }-.J m ×o Hidromediastino Traumatismo do braquial 
Hidrotõrax Tramboflebite da veia subclävia 
Tamponamento cardíaco 
FONTE: Montado pelo autor das Referências de l a 25.
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A veia subclãvia é a continuação da veia axilar a par- 
_ _ 
_ _ (17) . tir da borda externa da primeira costela _ Apos 3 a 4 cm do 
seu início está atrás do 1/3 médio da clavícula com l a 2 cmck 
_- (5, l7) z - diametro . Na sua frente tem a clavicula e o musculo 
subclâvio. Em baixo repousa sob a primeira costela e a pleu- 
(17) _ - _ ~ (18) _ ra , passando anteriormente ao apice do pulmao . Situa- 
se na frente da artéria subclãvia e é dela separado pelo mús- 
_ (1, 17) . . _ culo escaleno anterior , num nivel pouco mais baixo que 
a artéria. Termina com o nome de veia braquiocefãlica ou ino- 
minativa, quando se une com a veia jugular interna, atrás da 
extremidade medial da clavicula, perto da borda medial do 
músculo escéleno anterior. 
As suas tributárias sao: a veia jugular externa, dor- 
sal da escãpula, jugular anterior (ãs vezes) e a cefâlica (o- 
casionalmente). No ângulo de punção com a jugular interna, a 
4 p - 
..` _ veia subclavia esquerda recebe o ducto toraxico e a subclavia 
direita recebe o ducto linfãtico direito(l7' 22). ' 
A anatomia da superfície da veia subclâvia pode ser 
representada por uma linha convexa para cima iniciando no meio 
da clavícula até a borda medial da inserção clavicular do mfis- 
culo esterno-clido mastÕideo(l7). A veia subclâvéa esquerda 
possui praticamente as mesmas referências da direita, só que, 
obviamente, ã esquerda. 
A veia braquiocefâlica direita começa atrás da extre- 
midade medial da clavícula direita, até aborda inferomedial da 
primeira cartilagem costal, onde se une com a veia braquio- 
2- _ _ ___ (17, 18) ceialica esquerda e forma a veia cava superior . Apre- 
L _ _ (17, 18) _ _ _, _ _ _. senta mais ou menos 2,5 cm de comprimento. Suas tribu- 
tárias são: a veia vertebral direita, a veia torãxica interna, 
a tirõidea inferior e às vezes a primeira veia intercostalpos-
'") Õ .. ._ 
terior direita. 
A veia braquiocefälica esquerda inicia atrás da extre- 
midade medial da clavícula esquerda até a borda inferomedial da 
.. . . . . (17, 18) . _ primeira cartilagem costal direita . Apresenta mais ou 
menos 6 cm de comprimento. Suas tributárias são: a veia verte- 
bral a torâxica interna, tirõidea inferior, intercostal supe- 
. ._ z . . z . (17, 18) rior esquerda, veias timicas e pericardicas . 
A veia cava superior drena o sangue da metade superior 
do corpo. É formada a partir da punção das duas veias braquio- 
cefâlicas na extremidade medial e inferior da primeira carti- 
_ . . 3 . lagem costal direita. Apresenta 7 cm(l/' 18' de comprimento, 
mas pode variar de 3 a 10 cm, conforme o tamanho do pacien- 
(2) . . _ - . . . te' . Termina na parte superior do atrio direito freqüente- 
. 
. ..- ¬ . ., (182 mente na frente da terceira cartilagem costal direita` '. 
Independendo do objetivo da cateterização da veia sub- 
clãvia, se a ponta do cateter situar-se na veia cava superior, 
pode ser utilizado para qualquer uma de suas indicações, seja 
para repor volume. Soluçoes hiperosmõticas ou para PVC, con- 
tudo se a ponta do cateter estiver no ventrículo direito a 
medida da PVC fica alterada, aumenta a possibilidade de com- 
plicações como perfuração do miocärdio, tamponamento cardíaco, 
dor toräxica, arritmia cardíaca entre outras.
u 
4:42” O tamanho do cateter, a ser introduzido para que a 
ponta situe-se na veia cava superior pode ser calculado com a 
seguinte soma: 5 cm qu§M§Ê_dÊXÊ_ao tamanho padrão da V agulha, 
que, por sua vez, estara dentro do porta-agulha no final do 
procedimento, adiciona-se " . _ ' o Dedaco de cateter que ¿ cm que e _ ç 
fica entre a agulha e o local de entrada na pele. Este espaço 
serve para fixar o cateter com pontos tipo "laço de bailari-
\.§' 
U- 
na". Caso o médico deseje que este espaço fique maior é só 
adicionar o acréscimo. Também deve entrar na soma a distância 
do local da junção (entrada da agulha na pele) até a parte me- 
~ A dial da articulaçao esterno-clavicular. Esta distancia equiva- 
lerã aproximadamente o tamanho do catéter dentro da veia sub- 
clâvia. Por ultimo soma-se l/3 da distância entre a articula- 
~ _ 4 ,. ~ ~ çao esterno-clavicular ate a\šÊ§Éao xifesternal. A junçao xi- 
*U (D ¡-Q C festernal pode ser percebida como uma ena crista horizon- 
tal na porçao superior da fossa epigãstrica. Esta distância se 
equivale aproximadamente ao tamanho da veia cava superior. 
O tamanho da veia braquiocefãlica que teoricamente ne- 
cessitaria ser levada em conta a fim de que o cateter nao fi- 
casse curto pode ser contrabalanciado pelo fato de que, quando 
é feito a punção da veia subclãvia, a agulha é direcionada me- 
dialmente a Efircula esternal e não perpendicularmente ã veia; 
além disso no câlculo da veia cava superior incluímos a dis- 
tância entre a articulação esterno-clavicular (parte superior) 
e a borda inferior da primeira cartilagem costal, e ainda po- 
demos levar em conta que a ponta do cateter não necessariamen- 
te precisa situar-se no final da veia cava superior e sim em 
qualquer de sua porção. Contudo, se juncionarmos a veia sub- 
clâvia esquerda que é maior que a direita alguns centímetros 
por atravessar do lado esquerdo para o direito do esterno, de- 
vemos adicionar, por isto, uns 4 cm. A medida do catéter pode 
ser efetuada de duas maneiras: uma seria a que foi usada nes- 
te trabalho (Tabela II) que é a mais aconselhada ' ser mais *oo '-4 
precisa; a outra seria medir sem auxílio da régua,ou seja, de 
forma mais grosseira, por isso menos recomendada. 
O cateter pode ser cortado com bisturi ou tesoura. To- 
das as duas formas deixa a su erfície de corte irreoular semJ
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muita diferença entre os dois. Com a tesoura fica muito mais 
prático do que com o bisturi, pois, a tesoura não precisa de 
‹ 1 n I 
I
I ponto de apoio e o bisturi sim. Caso testarmos dobrar o cate- 
ter, segurando as duas extremidades com uma mao e a outra usar 
para cortar com o bisturi a fim de sanar o ponto de apoio,cor- 
re-se o risco da superfície ficar muito mais irregular, ao 
ponto de formar bisel significativo. Pelo fato da superfície 
de corte ficar irregular aumenta o risco de lesão na parede 
, to _ 
vascular, infecção e trombose¿ Pelo fato da veia subclávia ser 
calibrosa muito mais do que o cateter e a agulha entrar de 
forma oblíqua e não perpendicular no vaso, a parede vascular 
oferece, entao, uma resistencia muito maior que a luz do vaso. 
Portanto, caso o cateter não apresentar superfície macroscopi- 
camente cortante, o que não ocorre com o corte er endicular P P 
com a tesoura ou com o bisturi, a tendência maior do cateter e _~
progredir na luz vascular e desviar da parede na ausencia de 
manobra intempestiva. A infecção, ou seja, a colonização da 
ponta do cateter, depende muito mais dos procedimentos assep- 
ticos, do estado do doente e principalmente do tempo em que 
fica o cateter dentro da Veia(3' 20' 21) do que a superfície 
da ponta do cateter. O mesmo podemos afirmar em relação ã 
trombose, que depende principalmente do tempo de permanência 
do cateter alem do material utilizado na fabricação do mes- 
13 14* mo( ' '. 
Outra desvantagem de cortar o cateter e que alguns a- 
presentam um fio guia metálico, que não pode ser seccionadofiü- 
cando inutilizado. Com o guia o cateter fica mais rígido, di- 
minuindo a cbance de entrar em outras veias não desejadas, po- 
rem aumenta a ohance de lesar a parede do vaso. Não e funda- 
mental a presença do guia que pode ser desprezado.
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Pela resposta ao questionário, tabela III, podemos 
notar que a punção infra-clavicular da veia subclãvia ê um 
procedimento comumente realizado no HNSC. Contudo ê pouco va- 
lorizada a importancia do tamanho do catetei, pois, a maioria 
acha prejudicial caso a ponta do cateter ultrapasse o local a- 
natõmico desejado, no entanto, hã um numero significativo de 
médicos que não conhecem precisamente o tamanho do cateter e 
um número não menos importante que não reduz o tamanho do ca- 
teter. Certamente o mesmo deve ocorrer e outros hospitais. 
Nao foi possível até o presente agrupar um número 
significativo de casos que formasse uma casuística significa- 
tiva, nem por isso este método fundamentado na anatomia humana 
deixa de ter menos valor e dâ o primeiro passo para um traba- 
lho futuro.
CONCLUSÃO 
l. O cateter de 30,4 cm ê muito longo para ser intro- 
duzido completamente na cateterização infra-clavicular da veia
, subclavia.. 
2. O cateter deve ser reduzido. 
3. O cateter pode ser reduzido conforme o biotipo do 
paciente como propõe o autor.
SUMMARY 
- The author shows that the catheter used for the 
cannulation of the subclavian vein via infraclavicular in the 
Hospital Nossa Senhora da Conceicao de Tubarao SC is too long, 
causing its extremety to go beyond the proper place if its 
size is not reduced. Then, the author presents a manner of 
reducing its size according to the patient's biotype.
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